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CALLISTA ROY

® *14.10. 1939, Los Angeles, USA
® 1960 zakladni ose vzdélani

na Mount Mary's College

v Los Angeles,

® dale absolvovala bakalarské a magisterskeé
vzdélani v oSetrovatelstvi, ukoncila
doktorandskeé studium sociologie a
habilitovala v oboru klinické neurologie

® jako sestra ma bohaté zkusenosti z oblasti
poskytovani osetrovatelske péce, rizeni a
vzdelavani v osetrovatelstvi

® je clenkou Americké akademie ved, osobnosti

Ameriky, clenka NANDA a Svetove organizace
zen




Adaptacni model q

® vychodiskem Royoveé modelu je
stres-adaptacni teorie

® adaptaci charakterizuje jako
spolecni odpoved’ na
mnohonasobni podneéety (ohniskove,
kontextualni, rezidualini)




Adaptacni model ¢

® procesu adaptace se zucastnuji
ohniskové, kontextualni a rezidualni
podneéety na jedné strane a na strane
druhé individualni uroven adaptace
jednotlivce

® vysledkem adaptace je ucinni nebo
neucinni chovani, osetrovatelstvi
zasahuje jenom pri neucinném
chovani




ADAPTACE

® Proces prizpusobovani se zménam
prostredi

POZITIVNI ADAPTACE

- proces podpory fyzické, psychickeé a socialni
integrity jedince, ktera je nezbytnou podminkou
jeho celistvosti (zdravi)

- vznika jen tehdy, kdy jedinec pozitivheé reaguje
na zmeény vnejsiho nebo vnitrniho prostredi




STIMULY

® podnety z vnéjsiho a vnitrniho prostredi

® vyvolavaji adaptacni odpoved’, reakci

® pro adaptaci jedince jsou dulezité druhy
stimull a adaptacni niveau




DRUHY STIMULU
/ FOKALNI
> KONTEXTUALNI
\ REZIDUALNI




FOKALNI STIMUL

® podnét, ktery aktualné pusobi na jedince v
urcitem momentu a na ktery okamzite
reaguje

® pusobi na jedince nejsilngji

® urychluje jeho adaptabilni chovani




KONTEXTUALNI STIMUL
® nahodné pusobici podnét v dobé vlivu
fokalniho stimulu
® pusobi na jedince soucasné
s fokalnim
® vztahuje se na okolnosti




REZIDUALNI STIMUL

® podnet z osobnostni oblasti jedince
(vlastnosti, postoje, nazory, predchazejici
zkusenosti...)

® je pomerne staly




ADAPTACNI NIVEAU (tirovet)

® individualni rozsah efektivnich reakci
jedince na stimuly

® vlastni standardni rozsah individualnich
reakci jedince na podnety ,normalnim
zpusobem® chovani




REAKCE NA STIMULY
ADAPTIVNI - nepiesahuji adaptaéni
neveau jedince
NEEFEKTIVNI - piesahuji adaptaéni
neveau jedince




ADAPTACNI SYSTEM JEDINCE

Feedback

Roy

Adaptation
Model

Physiologic Mode

Self Concept Mode

Role Function Mode

Interdependence Mode Human System




VYUZITI V PRAXI

® Royova vyuziva 6 faz ose procesu
misto 5

Posouzeni chovani pacienta
Posouzeni pusobicich podnétii
Stanoveni osetrovatelské diagnozy
Stanoveni cilu

Osetrovatelske intervence
Vyhodnoceni

R



STRES A ZATEZOVE SITUACE
V OSETROVATELSKEM PROCESE

sNermoutim se nad udalostmi, nybrz nad tim, jak je prijimam.
Epiktétos
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/ATEZ
O Nerovnovazny stav mezi naroky prostiedi a

kapacitou osobnosti priméfené na né
reagovat. (Sutovec et al., 1994)

&> BEZNA

ZVYSENA

HRANICNI

EXTREMNI



i
HODNOCENI ZATEZE DLE JOBANKOVE

(1992)

1. béZna zatéz jde o zvladani béznych tkol v pritbéhu denni ¢innosti, které

jsou komplikovany drobnymi udalostmi a ¢lovek je fesi, zvlada bez vétsi namahy

2. zvySena zatéZ | se projevuje piifeSeni novych, neobvyklych situaci, kdy jedinec mobilizuje své
sily, pfekondva urcité prekdzky, ziskdva novou zkuSenost. ZvySenou zatéz je
schopen Clovek zvladat bez psychickych a fyzickych nasledk.

3. hranicni zatéz | byva zpusobena opakujicimi se obtiZznymi podminkami, které jedinec zvlada s
krajnim vypétim sil pfi nevyvazenosti nékterych psychickych 1 fyzickych funkci.
Dochazi k postupnému selhavani adapta¢nich mozZnosti, mohou se objevit riizné
funkéni poruchy, stavy psychického napéti, emocni vzruSeni nebo dlouha
nec¢innost, apatie. Hrani¢ni zatéZ mize nékdy zanechat i trvalé zmény v psychice
clovéka. Pokud netrva pftili§ dlouhou dobu, dochézi k postupné normalizaci stavu




—!
STRES

O pojem, ktery v roce 1939 zavedl do mediciny
kanadsky védec mad’arského ptuvodu

Hans Selye - zakladatel teorie stresu

O termin puvodné€ pochazi z oblasti techniky,
kde popisuje nadmérnou zatéz ¢1 namahani.
Selye tohoto vyrazu pouzil pro nespecifickou
reakci organismu, ktera se objevuje prave pri
jeho nadmérném zatizeni
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KONCEPCE STRESU

STRES JAKO STIMUL

> STRES JAKO REAKCE

a) orientacni reakce, b) poplachova faze,

¢) faze rezistence, d) faze vyCerpani

STRES JAKO TRANSAKCE
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STRESOR

0 kazdy podnét, ktery klade na organizmus
pozadavky, aby se adaptoval

:> chlad, teplo, bolest, infekéni agens, velka radost,

smutek, 1 nebo | pohyb, 1éky, nedostatek spanku,
nedostateCni nebo nadmeérni vyziva, strach, uzkost, zlost,
hluk, frustrace, interpersonalni konflikty, konflikt roli...



STRESOR STRESOVA REAKCE
O stres jako impuls O stres jako ucCinek,
k reakci, priCina nasledek a dusledek,

stav organizmu

STRESOVY ZAZITEK



EUSTRES DISTRES
O prospesny, adaptivni O Skodlivy, maladaptivni
stres stres
HYPOSTRES HYPERSTRES
O stresor jesté nedosahl O stresor piesahuje
hranici hranice adaptacni

nezvladnutelnosti schopnosti organismu
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TELESNE, PSYCHICKE
A BEHAVIORALNI PROJEVY STRESU

TELESNE bolesti hlavy, dorzalgie, napéti ve svalstvu, svalové
PROJEVY spazmy, svalova unava, poruchy traveni — prujem,
zacpa, dyspepticky syndrom, zvySeni krevniho tlaku,
tachykardie, neurocirkulacni astenie, poceni, tremor

PSYCHICKE tizkost, nadmérna bdélost, fobické reakce, pocity
PROJEVY ohrozeni, derealizace, depersonalizace, pocity
frustrace, bezmocnosti, deprese, snizené libido,
snizeny/zvySeny apetit

BEHAVIORALNI | zlostnost, vybus$nost, podraZdéné reakce, netrpélivost,
PROJEVY agresivita, agitovanost, prejidani/zvraceni, abuzus
navykovych latek, sexualni excesy, sexualni dysfunkce
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COPING, COPINGOVE STRATEGIE

Coping = zvladnuti nebo zvladani pusobiciho stresoru
t]. nasazeni vSech sil do boje so stresorem

Copingové strategie = védome¢ a racionalni
vyrovnavani se s uzkostmi zivota, s prameny
uzkosti. NejCastéj1 jde o 3 zpusoby zvladani:

1. zaméreni se na zménu nebo odstranéni vnéjSich
stresoru

2. zameéreni se na zmeénu nebo odstranéni vnitfnich
stresoru

3. zamé&feni se na zménu vyznamu situace pro jedince,
piehodnoceni situace
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Efektivni copingove strategie

aktivni pristup k realite a hledani informaci
ventilovani pozitivnich 1 negativnich emoci
aktivni hledani pomoci u jinych

rozdéleni problémi na etapy feSeni
nemeénit radikalné navyklé denni stereotypy

O O O O O O

verit, Ze je mozn¢ krizi prekonat

Pozn.: Diilezita je socialni opora!!!



—!

Neefektivni copingove strategie

O odmitani pripustit s1 problémovou situaci

O potlaCovani negativnich emoci, jejich
vytésnéni nebo projekce

O prudke naruSeni denniho rytmu
a kazdodennich zvyklosti

O vybuchy intenzivnich emoci, celkova
neschopnost sebeovladani

O nehledani pomoci u jinych
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Reakce na zvladani zatéze (3)

POTENCIALNI OSE DIAGNOZY

Pro jedince, rodinu nebo komunitu:

1. Riziko dysfunk¢éniho smutku

OSE DIAGNOZY KE ZLEPSENI ZDRAVI
Pro jedince:

1. Ochota zlepsit zvladani zatéze

Pro rodinu a blizké:

1. Ochota blizké osoby lépe zvladnout zatéz
Pro komunitu:

1. Ochota komunity zlepSit zvladani zatéze
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INTERVENCE

O podpofit pacienta 1 jeho rodinu
O orientace pacienta na nemocnici nebo jin¢€ zdravotnicke
zatizeni

O ponechat pacientovi moznost zachovat svou 1dentitu 1 pocas
pobytu v nemocnici

O vhodné a dostateCné pacienta informovat
O podpora pacienta v zapojeni se do planu starostlivosti

O mit pro pacienta dostatek ¢asu, poskytnout prostor
pro vyjadieni vlastnich pocitu, obav...

O citlivé vnimat vSechny Specificke situace, ktere stupnuji
uzkost a stres u pacienta
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INTERVENCE

O pomoci pacientovi spravné odhadnout situaci,

O vytvorit prostiedi, v némz muiZe zit pacient aspon do jisté
miry nezavisle a bez pomoci,

O pi1redukci stresu posiliiovat pozitivni faktory prostredi a
odhalovat negativni faktory,

O zabezpecit kontakt s pacienty, ktefi maji podobn¢ problémy,
zkuSenosti,

O umoznit socialni kontakty, kontakty na socialni instituce,
které mohou pomoci...



Sexualita a body image
v osetrovatelskem procesu




Zakladni pojmy

Sex
Sexualita
Body image
Intimita




Potreba intimity

— uspokojovana z:

telesného hlediska (dotyky, pohlazeni,
< masaz partnerem, objimani, néznost...)

psychickeho hlediska (sdileni radosti,
potéseni, smutku, emoci, myslenek, hodnot)




SEXUALITA A BODY IMAGE

neexistuje jednoznacna definice

jsou nedilnou soucasti osobnosti
kazdeho Cloveka

jsou tésne spojeny s roli a vzajemnymi

vztahy v roding, v zameéstnani i ve
spolecnosti

Sexualita # pohlavni styk (jen jeji soucast !!!)




Bariery sexuality

O demografické — narust indexu feminity (vékova skupina
nad 85 letindex 3 : 1)

O sociologické — postoj spolecnosti — sexualita starych lidi

— tabu (napf. v 30-40% institucionalizace starych lidi — socialni
izolace, pravidla a standardy v institucionalnich zarizenich, postoj
personalu — povazuji pacienty za asexualni, nedostatek soukromi)

O psychologické — strach z neudspéchu, vira, ze ,v nasem
veku se to uz nehodi..."

OO0 nedostatek moznosti uspokojeni potreby intimity a
sexuality, potlaceni viastni sexuality (pocit studu, trapni

situace...)




Bariery sexuality ze strany sester

nedostatek vedomosti a dovednosti

strach z toho, ze se pacient rozrusi

neporozumeni otazkam sexuality

osobni predsudky

nedostatek soukromi




Casté myty o sexualité

vek - presvédéeni o tom, Ze sexualita neni pro staré
lidi dulezita
heterosexualita - ignorovani moznych
homosexudlnich vztahu

svobodny stav - predpoklad, Ze pro lidi, ktefi
nemaji partnera, neni sexualita
dulezita
terminalni stav - predpoklad, ze sexualita nenf
dulezitad pro pacienti v
paliativni péci, protoze se domnivame,
ze pokrocilé onemocnéni vylucuje
zajem o sexualitu a pohlavni funkce




Problemy sexuality u nemocnych

PROBLEM

PRICINA

- neplodnost

1€ky, chir. zakrok, hormonalni th., RT, CHT

. zmeéna télesného vzhledu

chir. vynéti tkani nebo organti, 1 nebo |
hmotnosti, ztrata funkce nebo napéti sval,
alopécie

. impotence

chir. zakrok, 1€ky, RT, cévni nebo neurologické
faktory

. pred€asna menopauza

chir. zakrok, RT, CHT, hormonalni th.

. ztrata libida

1€ky, psychicky stres, fyzick€ omezeni, zména
vzhledu

. ztrata pohlavnich funkci (fyzické
poskozeni genitalu)

RT v oblasti panve, chir. zakrok, neurologicky
deficit




Nejvice ohrozeni jsou ti pacienti, kteri:

O si pfed onemocnénim velmi zakladali na svém
telesném vzhledu

[0 nemaji podporu partnera

0 méli jiz pred onemocneénim problematickée
vztahy

[0 jsou v dobe stanoveni diagnozy svobodni

0 maji v anamnéze psychické onemocnéni




Faktory ovlivnujici sexualitu

SYMPTOM NEBO LECBA

VLIV NA SEXUALITU

Unava

ztrata libida, | fyzick€ schopnosti (pac. nema silu)

Deprese, Uzkost, zarmutek

ztrata libida, mozny vliv na partnersk€ vztahy (neni
schopen vyjadiit své obavy, nema zdjem o sexualitu a
vlastni vzhled)

Bolest

fyzick€ omezeni z diivodu bolesti, ¢i nepohody, | sexudlni
touha

Zmeéna vzhledu

ztrata sebevédomi, zména ndzoru na atraktivnost

Ztrata role

ztrata sebevédomi, ovlivnéné vnimani vlastniho vzhledu

Nelégen€ symptomy

Vv&tSi utrpeni, Unava, ztrata sexudlni touhy a libida




Faktory ovlivnujici sexualitu ()

SYMPTOM NEBO LECBA VLIV NA SEXUALITU
Symptomy zpUsobujici | negativni vliv na body image a sexualitu, stud
distojnosti (napf. inkontinence...)
Léky (napt. opioidy, ztrata libida, zména v body image
antidepresiva...)
Zapach zména v body image, vliv na mezilidsk€ vztahy, stud
Ztrata sobéstaénosti vnimani sebe sama, vliv na mezilidsk€ vztahy
DuSnost nedostatek energie

Neurolytické vykony blok plexus coeliacus, suchad ejakulace




Podminky posouzeni

O 0O 0O O

0000

vztah zaloZzeny na duvéfe

zrucnosti a zkusenosti v posuzovani

uvedomeéni si vlastni sexuality

uvedomeni si existence potreby sexuality a intimity
i u dané skupiny pacientu

neprojektovat vlastni hodnoty a nazory na druhych
respektovat kulturni rozdily a odlisnosti

vyhybat se moralizovani, kritice

standardizovany posuzovaci nastroj (napr. Adult
Sexuality Knowledge and Attitude Test)




P.LI.SS.IT
model intervenci v oblasti sexuality

O zakladni kamen intervenci na podporu
sexuality

[0 zameéeren na 4 klicové intervence

OO0 skratka sestavena z prvnich pismen kazdé
intervence (angl.)




P.LI.SS.IT

Svoleni - legitimni zahrnuti sexuality do péce tim,
(P = permission) Ze v ramci anamnezy zjiStujeme take
sexualni potreby

Limitované informace - formalni a neformalni poskytovani

(LI = limited information) informaci o vedlejSich Gc€incich 1é€by na
sexualitu pii edukaci pacienta o dalSich
vedlejSich ucincich

Specifické rady - diskuze o zvlastnich technikach, ktere
(SS = specific suggestions) mohou pomoci pii sexudlnich potizich
zpusobenych 1é¢bou

Intenzivni 1écba - lecba specialistou na sexualni poruchy a
(IT = intensiv therapy) poruchy v mezilidskych vztazich, které
jsou diisledkem protinadorove 1€¢by




Strategie pri reseni otazek
sexuality u pacientu

posouzeni problemu

uznani dulezitosti této problematiky
otevrena komunikace s pacientem
nasloouchénl' pacientovym obavam a
zajmum

vytvareni prilezitosti a prostoru pro

to, aby pacient mohl svoji sexualitu
vyjadrit - soukromi




Strategie pri reseni otazek
sexuality u pacientu

ose péeci provadet s ohledem na
sexualitu pacienta

respektovani a podpora vnimani
vlastniho vzhledu (self-image)

zavadeni intervenci, ktere podporuji
vyjadreni sexuality

udrzovani dustojnosti pacienta
informovat pacienta o NUL na sexualitu




Vytvareni prostoru pro vyjadreni
sexuality

otevreny dialog mezi sestrou a pacientem

respektovani soukromi a dustojnosti jedince,
jeho sexuality

respektovani a posilovani sebevédomi pacienta
s ohledem na jeho vzhled

1 pozornost Upravé pacientovych vilasu a
obliceje

podpora pacienta ve vykonavani obvyklych
aktivit

dvojité Iizko (tam kde je to mozné)
zapojeni partneru (dle pozadavku pacienta)

T30 0O 0 R




DEKUJI ZA POZORNOST




